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Consiglio regionale della Puglia


III Commissione consiliare permanente
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  X   LEGISLATURA
III Commissione
VERBALE n. 145
Seduta del 26.10.2018
Ordine del giorno: 
1. Audizione del Direttore Dipartimento promozione della salute, del benessere sociale e dello sport per tutti sui seguenti argomenti:

•
attuazione del regolamento regionale n. 9/2016 sui disturbi dello spettro autistico;

•
piano regionale per la dialisi;

· modalità di impiego dei Fondi stanziati nei bilanci di previsione 2017-2018 per l’istituzione di un Osservatorio regionale sull’endometriosi;

2. Ore 11.30 audizione dei Prof. Cicinelli e del Dr. Stola per lo stato attuale delle attività finalizzate all’istituzione del PDTA (Percorso diagnostico terapeutico assistenziale) per le donne affette da endometriosi. 

Ore 12.00 audizione della Presidente della Commissione regionale per le Pari Opportunità.

3. Ore 12.15 audizione del Direttore generale Asl Bari e del rappresentante dei lavoratori Sig. Tullo Domenico (Progressioni verticali comparto sanità);

ore 12.45 audizione del Direttore generale Asl Bari (Stato dell’arte P.M.A. procreazione medicalmente assistita);

ore 13.00 audizione del Direttore generale IRCCS Oncologico Bari e del Direttore generale Policlinico di Bari (Collaborazioni tra le due aziende tese allo scambio di professionalità).

4. Ore 13.30 audizione del Direttore generale Asl Taranto (Dr. Stefano Rossi), Presidente associazione disabili “La Speranza” di Crispiano (Dr. Francesco Ippolito) sui seguenti argomenti:

-
tutti i dati, ivi inclusi quelli economici, idonei a fornire un quadro completo sulla attuale gestione della fornitura di servizi di cure fisioterapiche a pazienti disabili erogate dalla ASL Taranto;

-
tutti i dati, ivi inclusi quelli economici, idonei a fornire un quadro completo dell’operato in tale settore da parte dell’O.S.M.A.I.R.M. e dei controlli eseguiti nella struttura, nonché una ricognizione degli operatori convenzionati con la ASL operanti nel medesimo settore, sì da accertare l’assenza di concorrenza;

-
se non sia opportuno istituire un tavolo tecnico atto a valutare e analizzare le criticità emerse e quindi trovare la soluzione più idonea a tutelare i diritti dei cittadini disabili e dei loro familiari.

5. Ore 14.00 audizione del Garante Regionale dei Diritti delle Persone con Disabilità, dott. Giuseppe Tulipani.

Presidenza: Romano Giuseppe
Commissari presenti: Pellegrino, Longo, Conca, Galante, Marmo.

Commissari assenti: Pendinelli, Manca, Mazzarano, De Leonardis, Caracciolo, Santorsola.
Per la struttura: La Dirigente Anna Rita Delgiudice, la dott.ssa Siconolfi, la dr.ssa 
Di Ciaula, la sig.ra Sinigaglia il sig. Inchingolo e la sig.ra Buonsante.

Partecipano all’audizione: Dott. Campobasso, Dirigente Sezione strategie e governo dell'offerta Regione Puglia; Dott. Ruscitti, Direttore Dipartimento Promozione Salute, del Benessere Sociale, dello Sport per tutti; Dott. Stola, medico primario reparto di Ginecologia e Ostetricia SS. Annunziata di Taranto; Dott. Sanguedolce, Direttore generale Asl Bari; Dott. Migliore, Direttore generale Policlinico di Bari, Dott. Delvino, Direttore generale IRCCS Oncologico di Bari; Dott. Tulipani, Garante Regionale dei Diritti delle Persone con Disabilità. 
Il Presidente Romano alle ore 11.30 dichiara aperta la seduta e passa all’esame del primo punto all’ordine del giorno, cedendo la parola al Dott. Campobasso, Dirigente Sezione strategie e governo dell'offerta Regione Puglia.
Il Dott. Campobasso afferma che il regolamento regionale n.9/2016 sui disturbi dello spettro autistico è stato formulato in base ad un fabbisogno che ad oggi andrebbe nuovamente rideterminato. Aggiunge Campobasso che si sta lavorando su vari aspetti che riguardano il problema dell’autismo: individuazione del fabbisogno collegandolo al territorio, cioè individuazione di inserimento di strutture sul territorio che non siano molto distanti dalle residenze delle persone affette da questo problema; aggiornamento delle tariffe e delle quote di accreditamento per le strutture. 
Anche in merito ai fondi stanziati per l’istituzione dell’Osservatorio regionale sull’endometriosi dichiara che sotto l’aspetto amministrativo il Dipartimento è pronto, mentre l’aspetto tecnico verrà chiarito da altri soggetti.

Il Presidente Romano passa la parola al Dott. Carbone, che espone il piano regionale per la dialisi. La rete dialitica – dice Carbone – ha visto l’apporto e il supporto dell’Università e della rete dei medici dei vari Presidii Ospedalieri. Si è rideterminato un fabbisogno regionale che si è calcolato intorno ai 3700 pazienti, numero che annualmente diminuisce del 3%. Il fabbisogno è stato calcolato al fine di garantire una uniformità qualitativa e quantitativa ai pazienti anche attraverso una piattaforma che possa dare delle risposte sanitarie immediate e personali per ogni paziente, nonché suggerire la dialisi mirata per paziente, e non più una generica. Si cerca anche di potenziare la dialisi peritoneale e quella domiciliare. Sono state individuate delle aree vaste differenziate tra nord, centro e sud dove sono stati previsti centri AB e centri di assistenza limitata che prendono in carico i pazienti: gli AB sono dedicati ai pazienti pre e post trapianto che hanno bisogno di una dialisi più impegnativa, mentre nei centri di assistenza limitata prendono in carica i pazienti che hanno bisogno di una dialisi più leggera. Prevista anche una ipotesi di coordinamento della rete dialitica con la possibilità della presa in carico delle strutture pubbliche piuttosto che delle strutture private dei pazienti che si sottopongono a dialisi.
Prende la parola il Consigliere Conca che esprime la richiesta di alcuni dializzati che preferirebbero le poltrone piuttosto che i letti durante la terapia. Altro aspetto è quello del trasporto e dei rimborsi da effettuare, in considerazione del regolamento che spesso viene usato in maniere autonoma.

Il Dott. Carbone dice che rispetto ai posti letto e alle poltrone la valutazione viene fatta dal punto di vista clinico; invece per il trasporto, fermo restando la libertà del paziente per cui ognuno decide liberamente, anche di rivolgersi ad una struttura più lontana, ma il rimborso è previsto per la spesa di trasporto per quella più vicina all’abitazione del paziente, la differenza poi è a carico dello stesso.  
A questo punto il Presidente Romano cede la parola al consigliere Galante, richiedente l’audizione sullo stato attuale delle attività finalizzate alla istituzione dei PDTA, se i fondi previsti ci sono, e informazioni più accurate. 
Il Presidente cede la parola al Dott. Stola, medico primario reparto di Ginecologia e Ostetricia SS. Annunziata di Taranto, il quale dichiara che il percorso del PDTA è stato avviato qualche anno fa, ma c’è stato un rallentamento a causa di carenze di linee guida. Il 30 giugno 2018 nascono le linee guida italiane sulle quali si sta lavorando per continuare il percorso sulla endometriosi. L’aspetto fondamentale da valutare – sostiene Stola- è quello che l’endometriosi è riconosciuta come patologia solo se si è intervenuti chirurgicamente. Pertanto, a seguito dell’inserimento del registro dell’endometriosi, si ha difficoltà nell’inserire quelle donne che decidono di non intervenire chirurgicamente ma comunque affette da patologia, diversamente da quelle operate che vengono iscritte senza problemi.

Per questo motivo con la collaborazione della Regione Toscana si sta lavorando per strutturare il registro dell’endometriosi inserendo anche quella fasci di donne che non vogliono operarsi chirurgicamente. Anche le nuove linee giuda danno molto spazio alla diagnostica di immagini; scontrandosi però con ciò che prevedono i LEA che ritengono esenti da prestazioni endometriosi al 3° e 4° stadio, che sono stadi dove si interviene chirurgicamente. Altro aspetto importante che le linee guida suggeriscono è quello della diagnosi di endometriosi localizzata nell’ovaio, oppure quella dei legamenti uterini o delle strutture vicine, attraverso ecografi di ultima generazione. Anche per la diagnosi prenatale si lavora e attraverso l’ambulatorio del Dott. Volpe accredita e forma medici che saranno in grado poi di effettuare questo tipo di diagnosi. L’ultimo aspetto che tocca il Dott. Stola è quello legato alla terapia. Questo aspetto è molto delicato perché lo IARC (Agenzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro) che ha categorizzato tutte le sostanze chimiche nelle varie classi, ha inserito tra i farmaci certi di azione promuovente la neoplasia la ciclosporina e gli estroprogestinici classe uno. Paradossalmente un medico dovrebbe andare a curare una malattia con un farmaco che incrementa il tumore alla mammella, secondo l’Agenzia Internazionale. Questo è lo stato dell’arte dei PDTA che è molto complesso nei vari aspetti. 
Prende nuovamente la parola il consigliere Galante chiedendo al Dott. Stola come si pone rispetto all’informazione soprattutto nelle giovani donne sull’endometriosi.

Il Dott. Stola dichiara di avere dei progetti in merito alla informazione sia nelle scuole che nelle farmacie o presso i medici curanti attraverso anche opuscoli informativi. 
Il Presidente Romano passa all’esame del terzo punto all’ordine del giorno e cede la parola al sig. Tullo Domenico, rappresentante dei lavoratori progressioni verticali comparto sanità, e il Dott. Sanguedolce, Direttore Asl Bari. Il sig. Tullo, portavoce di tutti i lavoratori che subiscono ritardi nelle progressioni verticali in qualità di ausiliari della Asl BA, ai quali –dichiara- è stato promesso un avanzamento in senso verticale come per altri colleghi. Pertanto chiede ad Dott. Sanguedolce se è possibile per questi lavoratori un avanzamento senza concorso. 
Prende la parola il Dott. Sanguedolce che dichiara che si sta lavorando per l’elaborazione di un piano per le progressioni verticali al fine di valutare se poter attuare le progressioni verticali limitatamente al 20% dei posti. Prosegue il Dott. Sanguedolce sullo stato dell’arte della procreazione medicalmente assistita. Presso l’ospedale di Conversano esiste già una PMA di I e di II livello che si sta cercando di integrare anche con finanziamenti. Per quanto riguarda l’ospedale Di Venere di Bari presso il reparto di ginecologia è prevista l’ubicazione di una postazione di PMA. 
Prende la parola il consigliere Conca, che in condivisione con il consigliere Marmo, chiede se si può pensare ad un’unica unità pubblica destinata ai PMA, non obbligando i cittadini a rivolgersi solo al privato. 
Il Dott. Sanguedolce condivide l’idea di un’unica unità destinata ai PMA che potrebbe essere ideale per il Policlinico.
Il Presidente Romano cede la parola al Dott. Tulipani, Garante Regionale dei Diritti delle Persone con Disabilità, che ringrazia per l’invito in qualità di Garante ma anche di genitore. Il Dott. Tulipani dichiara di mettersi a disposizione del territorio, delle persone e delle associazioni, riscontrando una necessità di ascolto. Espone così alcune criticità che ha già riscontrato: 1-fabbisogno CAT, moduli e centri riabilitativi, alla luce di dati epidemiologici aggiornati; 2-rete di assistenza, carenza di concertazione con altri enti; 3-organi di rappresentanza e partecipazione attiva, monitoraggio e verifica, ad esempio i servizi per l’autismo non sono stati ancora attivati; 4-mancanza di un sostegno per gli utenti, proponendo anche l’istituzione di sportelli come uffici del garante;5-liste d’attesa molto lunghe per i CAT e assenza di personale specializzato;6-carenza sulla riabilitazione che spesso viene lasciata a carico delle famiglie;7-ritardi negli accreditamenti alle strutture;8-mancanza di centri per “ i dopo di noi”. Il Dott. Tulipani conclude augurandosi che si possa concertare un tavolo tecnico anche alla sua presenza al fine di trovare celere soluzione alle criticità esposte.
Il Presidente Romano introduce il Dott. Migliore e il Dott. Delvino sulla collaborazione delle due aziende tese allo scambio di professionalità. 

Cede la parola a Dott. Migliore, Direttore generale del Policlinico di Bari, il quale dichiara che il Policlinico ha un progetto e relativi finanziamenti per sostenere la procreazione assistita, ma il rallentamento è dipeso dall’adeguamento dei locali. L’azienda si impegna a risolvere i problemi che rallentano il progetto, e dal punto di vista del modello organizzativo finalizzato alla procreazione assistita, questo modello è condiviso dal Policlinico. Migliore inoltre condivide altresì alla possibilità di unire le risorse che organicamente possono essere messe a disposizione da parte di tutti al fine di dare al meglio risposte ai cittadini.

Anche sul tema della collaborazione con l’Ospedale IRCCS Oncologico di Bari ritiene che sfruttare la continuità e la contiguità territoriale possa essere una opportunità nell’ottica di utilizzare al meglio le risorse per i cittadini. Il Dott. Migliore deposita accordo scritto tra l’Azienda Policlinico di Bari e l’IRCCS Oncologico sulla collaborazione tra le due aziende. 
Prende la parola il Dott. Delvino, Direttore generale IRCCS Oncologico di Bari, che condivide le dichiarazioni del Dott. Migliore. Il Dott. Delvino espone le diverse modalità di approccio sul paziente e sulla malattia con le quali si sta lavorando: si passa dal massimo dosaggio tollerato del farmaco al minimo efficace, al fine di migliorare la qualità di vita dell’ammalato in tutti i suoi aspetti. Con orgoglio –dichiara Delvino- refertiamo esami istologici con l’indicazione di indagini e indici di rischio. La collaborazione tra le due Aziende va avanti in molti campi. Si sta lavorando per la stipulata della convenzione sull’utilizzo della Biobanca, esiste una convenzione sulla Medicina Nucleare, di cui l’IRCCS ha già in sede, ma ritenendo che quella del Policlinico sia migliore anche per gli spazi, si è stipulata una convenzione. Convenzioni anche in Nefrologia avendo riscontrato delle necessità sui pazienti dell’oncologico, supportati dal Dott. Gesualdo; convenzioni anche in campo maxillo facciale per pazienti con problemi oncologici e di masticazione. Anche sotto l’aspetto del pronto soccorso si lavora per una collaborazione, riscontrando la necessità di un pronto soccorso presso l’IRCCS. 
Prende la parola il consigliere Conca che si complimenta per questa sinergia tra aziende che andrà a beneficio dei cittadini. 

Il Dott. Delvino precisa che anche con l’Ospedale De Bellis si procede per una collaborazione per l’assistenza del paziente obeso, in collaborazione anche con il Dott. Giorgino e il suo reparto di endocrinologia, per le indicazioni e la gestione post intervento del paziente obeso. 

Alle ore 14,00 il Presidente Romano ringrazia e dichiara conclusa la seduta della III Commissione.
Letto, confermato e sottoscritto

Il Dirigente ad interim del Servizio



Il Presidente
       Anna Rita Delgiudice                             
     Giuseppe Romano        

 Il presente verbale è stato approvato nella seduta del   22/11/2018
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